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［摘要］ 流行病学调查显示，女性围绝经期至绝经后冠心病的发病率、死亡率较绝经前升高 4 倍。围绝经
期冠心病临床表现多样且不典型，易造成误诊漏诊。尽管西医学诊断方法较多，却存在一定的复杂性，需综
合考虑临床症状、危险因素、临床检查等诸多因素。综合分析围绝经期冠心病辨体、辨病以及宏观辨证、微
观辨证相关理论研究及临床经验和实践，总结先辨清体质，运用中西医准确辨病，再结合辨证，三者兼顾用

方用药辨治女性围绝经期冠心病。
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围绝经期是指从卵巢功能开始衰退到绝经后一

年的时间，包括了绝经过渡期。冠心病 ( coronary
heart disease，CHD ) 是临床常见的心血管疾病，
具有较高的患病率与致死率。近年来男性冠心病的
死亡率已有所下降，而女性冠心病死亡率却仍在上

升［1］。流行病学调查显示，女性在围绝经期至绝
经后冠心病的发病率、死亡率较绝经前升高 4
倍［2］。围绝经期是女性冠心病的剧增点，是一个重
要的转折时期，因而对于此期女性冠心病的及时防

治就显得颇为重要。冠心病属中医学 “胸痹”范
畴，中医学对其的治疗已显示出一定优势。基于
此，综合分析近年来女性围绝经期冠心病辨治的相

关研究并作概述如下。

1 围绝经期冠心病临床特征

1. 1 临床症状
胸痛是冠心病患者的典型表现，但研究显示，

围绝经期女性冠心病患者胸闷、胸痛表现变异大，
症状表现常不典型，可表现为心前区、上腹部刺
痛、胀痛、间断性咽部不适感、自汗等，且疼痛范
围大小不等，诱发因素多变［3］。这些不典型症状
于就诊过程中易被忽视，导致患者错过最佳诊治时

机; 围绝经期综合征多样化的表现又会产生许多干

扰，造成诊断的复杂性，因而在临床诊断过程中需

要结合多种诊断方法、综合考虑诸多因素。

1. 2 危险因素
雌激素有保护心血管的作用，围绝经期雌激素

的下降可增加女性冠心病危险因素导致其冠状动脉

病变程度加重。何燕［4］的实验数据表明，此期女
性易患冠心病的心血管危险因素包括糖尿病、高血
压、体质指数 ( BMI) 、高密度脂蛋白胆固醇 /低密
度脂蛋白胆固醇 ( HDL-C /LDL-C) 、尿酸水平等。
这些传统危险因素在其发病方面有着不可动摇的地

位，但随着研究的不断深入，与之相关的新风险因

子不断被发现，如研究显示，监测超敏 C 反应蛋
白 ( Hs-CＲP) 水平的变化对围绝经期冠心病的早
期诊断、预后判断均有重要意义［5］。
1. 3 临床检查
心电图是常用的无创检查，易被围绝经期女性

患者接受，但研究发现，女性静态及动态心电图的

敏感度和特异度不高，假阳性较男性多见，采用运

动负荷试验其假阳性也为男性的 4. 5 倍［6 － 7］; 同时

还有研究证实，此期女性心电图 ST-T 的改变主要
受功能性因素的影响，而非真正的冠心病［8］。在
对围绝经期女性冠心病患者冠状动脉特点的研究中

发现，其单支病变概率较高，三支病变较少见，这

与一定程度上此期患者失去雌激素保护时间较短相

关［3］。丛德红等［9］认为，临床上遇到围绝经期女
性初诊冠心病时，首先要排除围绝经期综合征，避

免盲目诊断冠心病，给患者增加不必要的精神及经

济负担，对依靠病史、运动试验等不易鉴别者可行
冠状动脉造影 ( CAG) 以明确诊断。对于心电图
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ST-T改变又伴不典型胸痛的围绝经期女性积极行
CAG检查也可避免漏诊。但 CAG 为有创检查，依
从性较低，因此，一些新的无创检查在临床上也十

分有意义，如应用腺苷负荷锝-99 甲氧异腈心肌灌
注显像及二维超声心动图结合定量组织速度成像分

析，结果与 CAG 比较有较高统一性，对围绝经期
冠心病诊断有着重要的应用价值［10 － 11］。

2 围绝经期冠心病辨识

中医治疗疾病在古代大体有 3 条路线［12］: 1 )
唐朝以前提倡“有是证，用是方”，以方证路线为
主; 2) 宋代以后大多以辨证论治为主，但只知辨
证而对诊病及其发展方向不知把握; 3 ) 清代开始
强调以病为纲，进行辨病基础上的辨证。近年来，
国医大师王琦提出了辨体-辨病-辨证的诊疗模
式［13］，把辨体质也加入其中，强调先辨体再辨病、
辨证，如此将能更全面地把握辨识疾病。女性围绝
经期冠心病从辨体、辨病、辨证 3 个方面综合分析
较为合理。
2. 1 辨体
体质是先天遗传加上后天获得而形成，是在功

能活动、形态方面相对稳定的个性特征。疾病的性
质和病变过程往往受控于患病机体的体质特征，反

映了人体的自我调节能力和对外界环境的适应能

力。体质研究是当今治未病的重要途径，从体质学
出发是研究女性冠心病防控的重要手段。围绝经期
肾气渐衰，是女子必经的正常生理变化，若素日气

血阴阳平衡协调，则能安然渡过这一特殊时期; 倘

若有体质的偏颇，则疾病与各种不适就会突出表现

出来，因而肾气衰是始发因素，体质因素才是发病

的决定因素。王洪彬等［14］认为，肾虚、冲任不足、
血少气余是此期女性体质的共性特点。除共性体质
特点外，还存在着许多个性化体质特征。不同个体
在此期的偏颇程度不同，偏颇角度和方向也会有差

异，而呈现不同的体质类型。李洲［15］研究发现，
绝经后女性冠心病患者中血瘀质、痰湿质人数较
多，所占比例最大，提示围绝经期女性在其共性体

质特征下瘀血质与痰湿质更易发生冠心病。身体肥
胖、腹满、口黏苔腻等痰湿表现均为痰湿质的主要
临床特征; 血瘀质则常出现皮肤晦暗，可见瘀斑、
瘀点，舌质紫暗等血行不畅的表现，因而临床上应

在围绝经期女性共性体质的基础上，参考上述这些

体质特征，根据其个性化的体质特点辨体论治，发

挥中医“因人制宜”的辨治思想。

2. 2 辨病
辨病即是对疾病的辨析，其指向的目标是疾病

的全过程，注重从贯穿疾病始终的根本矛盾上认识

疾病。宋代朱肱云: “因名识病，因病识证，而治
无差矣”，说明辨病在临床辨治疾病中占据着重要
地位。冠心病属于中医学 “胸痹”范畴。所谓胸
痹，痹者，闭也，不通之义，指胸膺部满闷窒息甚

至疼痛。胸痹的中医病因病机较复杂，历代医藉中
均有论述，现代研究者回顾分析古籍将其病因归纳

为外邪侵袭、饮食不节、情志失调、年老体衰、劳
损过度几方面［16］。“阳微阴弦”是张仲景对胸痹病
机的认识，得到了普遍认同，但目前对围绝经期冠

心病病因病机尚无统一定论。董桂英等［17］认为，
女性围绝经期冠心病的发病特点以肝郁为主，血

瘀、痰浊、寒凝为肝郁的结果，正如陈修园所言:
“妇人之病，多起于郁”; 而方丽华［18］认为，此期
冠心病的发生还与肾有关，肾虚肝郁是其发病的关

键，肾气不足，更易发为心脏疾病; 赵义和［19］则

认为，此期冠心病的发病与心、肝、脾、肾四脏均
有关，证属本虚标实，虚实夹杂，肾虚肝郁、心脾
两虚、气血失和、痰瘀互结为其病机; 而王强
等［20］依据雌激素水平将女性围绝经期冠心病的中

医机制归结为: 根于脾肾，基于痰瘀，发于毒，变

于肝，脾肾两虚是女性围绝经期冠心病发病的内在

基础，痰瘀互阻是该病的病理改变，毒损心络是该

病的关键环节，肝失条达是该病的直接诱因。综
上，围绝经期冠心病的病位在心，其发病与肝、
脾、肾三脏均有一定的联系。
2. 3 辨证
现代学者在原有传统宏观辨证的基础上又提出

了“微观辨证”，多用于证候不太明显或较复杂的
情况。由于围绝经期冠心病的特殊性，伴随症状
多、证候较复杂，故实行传统 “宏观辨证”和
“微观辨证”相结合可提高中医的辨识水平。
2. 3. 1 宏观辨证 中国中西医结合学会冠心病辨
证标准将冠心病患者分为 8 个基本证型，本虚证包
括气虚、气阴两虚、阳虚、阴阳两虚; 标实证包括
血瘀、气滞、痰浊、寒凝，本虚标实常相兼为
病［21］。毛静远等［22］对 40 年冠心病研究相关文献
进行分析，结果显示，冠心病本虚证中以气虚为首

( 占 24. 10% ) ，标实中以血瘀为首 ( 占 28. 10% ) 。
围绝经期冠心病具有一定的特殊性，辨证中可参考

通常的冠心病标准，但也应注意两者间存在的差

异。目前对于围绝经期冠心病的辨证分型多为个人
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经验的总结，尚无统一辨证标准，认识也不统一，

其中按八纲辨证 “标本分型”的研究相对较多，
也有结合“脏腑辨证”分型的。王振华等［23］认为，
女性围绝经期冠心病病机是由于各种原因引起心脉

痹阻不通，中医辨证分型以标实为主，心神不宁及

气滞证型较多见，发病多与情绪有关。另有学
者［24 － 26］则将围绝经期冠心病分为以血瘀为主的气

滞血瘀型、气虚血瘀型和阴虚血瘀型，临床辨证要
点气滞血瘀型以胸痛如针刺，两胁胀痛，烦躁易

怒，舌暗紫，脉弦为主; 气虚血瘀型以胸闷胸痛，

乏力气短，活动后加剧，舌淡暗，脉细缓或结代为

主; 阴虚血瘀型以胸闷胸痛，烘热汗出，潮热颧

红，舌红有瘀斑，脉弦细数为主。围绝经期冠心病
又与肝、肾密切相关，对患者辨证均存在不同程度
肾虚、肝郁的情况，如李洪新［27］认为，肾精不足、
心血瘀阻为其基本病机，心肾阴虚与肾虚肝郁两种

证型较多见，肾虚多出现腰膝酸软、头晕耳鸣，肝
郁多有两胁胀满、善太息等表现。总之，辨证时除
须辨明冠心病瘀阻类型，更应注意对此期女性肾

虚、肝郁以及肝肾两虚程度的把握及其对冠心病的
影响程度。现有围绝经期冠心病的辨证方法多建立
在个人经验的基础上，仍缺乏大规模的流行病学调

查和证候学分析，但不可否认其思路方法仍对临床

辨治具有一定的指导意义。
2. 3. 2 微观辨证 中医微观辨证主要是运用各种
现代科学方法对各类中医证型进行客观征象的检查

分析，提供辅助辨证的客观指标。潘涛等［28］研究
发现，冠心病冠状动脉单支病变以心气虚弱、心肾
阴虚证多见; 三支病变以心血瘀阻、痰浊内阻证为
主。围绝经期冠心病患者多为单支病变，三支病变
概率低，可见此期冠心病患者以心气虚弱、心肾阴
虚证为多，临床上可结合 CAG 检查参考冠状动脉
受累程度辨证。在血清 C 反应蛋白 ( CＲP) 与证
型关系的研究方面，李俊等［29］对冠心病患者进行

中医辨证分型并进行血清 CＲP检测，结果显示，实
证组 CＲP 含量高于虚证组; 实证组内比较，血瘀、
痰浊、寒凝组间无差异，但血瘀、痰浊组 CＲP 高于
气滞组，而虚证组内 CＲP 各证型间比较均无差异。
杨丽蓉［30］对围绝经期妇女证素特点进行研究，结

果发现，围绝经期女性血液生化指标异常，HDL-C
与气滞相关，甘油三酯 ( TG) 与气滞、痰湿相关，
尿素氮 ( BUN) 与肌酐 ( CＲe) 比值与阴虚相关，
这些均可为围绝经期冠心病辨证提供思路。

3 围绝经期冠心病论治

西医学常采用雌激素替代疗法 ( HＲT) 治疗
围绝经期冠心病。研究显示，女性使用 HＲT 治疗
发生冠心病的危险可降低 30% ～ 50%［31］。但是美
国临床中心试验结果却发现，此种治疗方式存在较

大风险，冠心病发生率增加 29%，脑卒中增加
41%，乳腺癌增加 26%等，总危险增加 15%［32］。
2011 年美国心脏协会颁布的 《女性心血管病
( CVD) 预防新指南》亦指出，HＲT 不应用于围绝
经期女性 CVD的一级、二级预防［33］。鉴于西医治
疗的诸多争议和不确定性，从中医角度治疗本病可

作为治疗方案之一。
3. 1 辨体用方
《太素脉秘诀》曰: “大凡治病，先看其病人
之形肥瘦，候其气之盛衰。实则泻之，虚则补之，
急泻未利，急补缓补，皆疾病之紧慢，用法治之乃

全矣。”围绝经期女性亦有阴阳气血盛衰之异、体
型胖瘦之分，而方药有汗、吐、下、和、温、清、
消、补之法，故临床用药要以其偏性纠其体质之偏
颇，遣方用药要辨体，使得体与方合、方与体应，
这样才能取得满意的疗效。具体用药方面，王琦
等［34］认为，瘀血质应以桂枝茯苓丸、桃红四物汤
为主; 痰湿质以化痰祛湿方、苍砂导痰丸为主; 气
虚质以四君子汤、补中益气汤、参苓白术散为主;
阳虚质以金匮肾气丸、右归丸为主; 阴虚质以六味
地黄丸、大补阴丸为主; 湿热质以甘露消毒饮、防
风通圣散为主; 气郁质以逍遥散、柴胡疏肝散为
主。需要注意的是，围绝经期冠心病患者在肾气虚
的共同特质下，以瘀血质与痰湿质较多，用药时若

根据体质用方化裁，针对性更强，效果会更佳。
3. 2 辨病选方
徐灵胎强调，“欲治病者，必先识病之名，……

一病必有一主方”。中医临床也很注重辨病论治，
《黄帝内经》十三方基本上都是以病作为治疗靶点
的，如乌骨丸治疗血枯等，均体现了专病专方的思

想。对于围绝经期冠心病也有很多对专方进行的研
究，虽缺乏大样本、多中心的临床试验，但仍具有
一定的参考意义。其中陈茹琴等［35］观察麦味地黄
汤合柴胡温胆汤 ( 组成为太子参、丹参，麦冬、
柴胡、黄芩、法半夏、熟地黄、山药、茯苓、竹
茹，山萸肉、泽泻、五味子、枳实，陈皮、炙甘
草) 治疗 81 例围绝经期冠心病患者临床疗效，结
果显示，治疗组心绞痛改善总有效率为 83. 6% ;
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刘飚［36］将 54 例围绝经期冠心病患者随机分为两
组，分别给予西医常规治疗和西医常规治疗联合宁

心宣痹汤 ( 组成为巴戟天、丹参、川芎、黄柏、
生地黄、当归、女贞子、炒酸枣仁、知母、百合、
仙茅、淫羊藿) 治疗，结果治疗组的改善效果明
显优于对照组。
3. 3 辨证施方
杨长寿［24］将 116 例患者随机分为两组，对照

组 56 例采用雌激素常规治疗，治疗组 60 例则在对
照组基础上辨证分为气滞血瘀型、气虚血瘀型、阴
虚血瘀型，分别选用血府逐瘀汤、补阳还五汤和桃
红一贯煎加减治疗，治疗组显效率为 75. 0%，对
照组为 51. 8%。孙莹莹等［37］在对围绝经期冠心病
的辨证治疗中，用补阳还五汤合瓜蒌薤白半夏汤治

疗气虚血瘀、痰浊内生、心脉痹阻患者; 用柴胡疏
肝散加减治疗气滞心胸患者; 用生脉散合桃红四物

汤加减治疗气阴两虚、瘀血阻络患者，均取得良好
效果，其对围绝经期冠心病的辨证施治经验值得借

鉴。汤艳娟等［26］根据围绝经期女性的体质特点，
在补肾通脉法基础上辨证治疗 36 例围绝经期冠心
病，气滞血瘀证以血府逐瘀汤加逍遥汤为主，气虚

血瘀证以归脾汤加减为主，阴虚血瘀证以知柏地黄

汤加减为主，总有效率达 100%。

4 讨论

纵观之，现阶段防治和研究围绝经期冠心病存

在几个待突破的问题: 1) 近年来，虽广泛提高了
对女性心血管病的重视，如中华医学会于 2012 年
发布了中国女性心血管疾病专家共识［38］，但医疗

工作者以及公众仍对女性冠心病重视不足，亦忽视

了对其及早确诊防治的重要性。2) 由于围绝经期
女性常伴有神经、心理、内分泌等多个系统的失
衡，此期冠心病患者临床表现不典型，症状多样

化，且合并症较多，危险因素较多又特殊，同时还

受到心理因素和社会、经济、生活等因素影响，造
成了诊断的复杂性，易误诊、漏诊和诊断延迟，以
及患者诊疗不积极［7］ ( 及时就诊率和治疗依从性

低) 。3) 西医 HＲT和雌激素受体调节剂防治女性围
绝经期冠心病争议较大，中医对该病的防治效果又

尚未得到循证医学研究的有利支持。目前由于各种
原因，现代医学对围绝经期冠心病尚未提出较理想

的诊疗标准; 中医学的诊疗思想和方法多元丰富，

面对临床上的困惑和复杂的问题能从多角度、多层
次去思考，有一定的优势，但也缺乏统一的标准。

综上，现代中医药防治女性围绝经期冠心病优

势主要表现为: 1) 女性围绝经期综合征和女性围
绝经期冠心病有一定关联，而中医对围绝经期综合

征和围绝经期冠心病的辨治是一个动态的过程，这

一动态辨治的过程既可治疗围绝经期综合征，又有

防止其发展、演变及发生围绝经期冠心病的可能;
对已发生围绝经期冠心病的不同表现的患者，通过

先辨清体质，运用中西医辨病，再结合辨证，三者

兼顾用方用药，给予及时有效治疗，这是较为可行

的防治途径。2) 现代医学对冠心病的预防常从危
险因素的角度入手，较为笼统; 从中医体质学角度

入手，结合围绝经女性体质共性特点加以辨证，因

人而异具体而有针对性地个体化遣方用药，已显现

出对冠心病尤其是女性围绝经期冠心病早期干预的

良好前景。3) 先借助西医方法准确诊断，再用中
医方法深入分析病因病机以及临证仔细辨证，可从

整体上、本质上认识围绝经期冠心病，更加全面地
把握疾病的发展态势。4) 结合就诊时的具体状况
及西医学提供的微观指标资料进行微观辨证，有利

于辨证和用药精准，可提高疗效。
然而总结近年来中医辨治女性围绝经期冠心病

的途径存在如下问题: 1) 在辨体方面，虽有对冠
心病患者体质的研究，但仍缺乏对女性冠心病及女

性围绝经冠心病患者大样本的体质学研究，以致可

供参考的依据较少。2) 在辨病方面，由于中西医
对疾病的定义不同，可纳入的范围有异，且缺乏对

女性围绝经期综合征与女性围绝经期冠心病的相关

性及防治异同点的研究，常使临床工作者困惑，导

致临证时治疗思路混乱。3) 在辨证方面，对冠心
病证候、证素的研究已逐渐丰富，但仍缺乏对女性
冠心病尤其女性围绝经期冠心病证候学的全面深入

研究。4) 由于上述问题的出现，使得辨体-辨病-
辨证三者有机结合困难较大。5) 在遣方用药上缺
乏循证医学证据，防治效果存在不确定性。对于上
述困难，我们认为，可加强对女性不同年龄段冠心

病的体质学研究; 把握女性的生理、病理及心理特
点，对女性冠心病及围绝经期冠心病进行较科学严

谨的证候学研究; 规范中西医的诊断，提出合理的

中西医结合方法，并制定出标准; 对女性围绝经期

综合征及女性围绝经期冠心病的研究要寻找出其防

治的相关性及异同点; 在辨证和遣方用药研究上，

统一规范辨证方法; 在辨治研究中扩大样本量，注

重循证医学研究。如此将围绝经期冠心病防治继续
深入研究，对于截断女性冠心病患者向更严重的程

度发展意义重大。
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